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BEVEZETES

Magyarorszagon a gyerekek 6-7 éves korban kezdik el az altalanos iskolat. Az iskolaba
kertiléssel jelentdsen novekszik az Uléssel toltott orak szdma, ami statikus talterhelést okoz a
gerinc szdméra (Tothné & Toth, 2015). Ez a korosztaly sokféle belsé és kiilsé kockazati
tényezOnek van kitéve a napi tevékenységek sordn, amelyek hozzajarulnak az izomgyengeség
kialakulasahoz, az izmok nem megfelel6 rugalmassagahoz, kés6bb rossz testtartdshoz, végul
pedig testtartasi eltérésekhez (Geldhof, 2006). Az dvodas koru gyermekek korében 60-62% a
tartdsdeformitds és a vazizom-gyengeség prevalencidja. Az &ltalanos iskolds kord
gyermekeknél a gerincprobléméak és tartasdeformitasok eléfordulasa 50-65%-0t mutat
(Yamaguchi, et al., 2016). A mozgasszervi problémak elterjedtsege nagy tarsadalmi és
gazdasagi terhelést jelent, és a lakossag jelentds részét korlatozza személyes pszichoszociélis
és funkcionalis életében (Geldhof, 2006). Hazai és nemzetk6zi kutatasok szerint a késébbi
életkorban, de mar fiatalabb korban bekovetkez6 gerincdeformitasok, -karosodasok
megelozése érdekében mar egészen fiatal korban fel kell hivni a figyelmet a helyes
gerinchasznalatra, melyben a gerinciksola programoknak (GP) kiemelt szerepe lehet (To6thné
& Toth, 2015).

A GP gyakran alkalmazott modszer a prevencidban, melyet szdmos orszagban alkalmaznak,
specidlis ismereteket és készségeket fejleszt egyrant az els6dleges, masodlagos és harmadlagos
prevencidban, felnéttek és gyermekek, egészségesek és betegek korében (Szilagyi, et al.,
2019). Napjainkban a gyerekeknek sz6l6 gerinciskola programok olyan elsddleges megel6zést
szolgal6 oktatasi formak, mely a gerinc szamara kedvezd életmod elsajatitasat, a helyes
testtartas és a gerincvédelem kialakitasat tiizi ki célul (Tothné & Toth, 2015). A gerinciskola
programok tartalma sziikséges lehet ahhoz, hogy a gyermekek megfeleld gerinchasznalattal és
-prevencioval kapcsolatos ismeretekkel és torzs allapottal rendelkezzenek a hatékonyabb
megel6zés érdekében (Szilagyi, et al., 2019).

Szokasaink meghatarozzak egészséginket, csakigy, mint a betegségspecifikus,
gerinchasznélattal és -prevencioval kapcsolatos tudasunk, melyek a mindennapi életvitelre,
testtartasra, izmok allapotara is kdzvetlen hatassal vannak, illetve a jo szokasok kialakitasaban
és a gerinc problémak megel6zésében is segitséget nyujthatnak (Mifiana-S, et al., 2021). A
gerinciskola programok 4 éves kortol ajanlottak, mely sordn a gerinchasznalattal és -
prevencioval kapcsolatos tudas fejlesztése torténik, ezért érdemes lenne megvizsgalni minél
korabbi életkorban 1év6 gyerekek tudasat. A kérdbiv alkalmas eszkoz a tudas vizsgalatara
(Szilagyi, et al., 2021). A szakirodalomban 6-10 éves gyermekek szamara validalt

gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudast vizsgalo kérdéiv nem talalhato.
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CELKITUZESEK

Vizsgalatunk célja volt egy 6-10 éves gyerekeknek szol6 gerinchasznalattal és -prevencidval
kapcsolatos tudast vizsgald kérddiv fejlesztése és pszichometriai analizise, mely kérd6iv
tartalmazza a gerinciskola program f6bb tudasanyagat: anatomiat, biomechanikat, ergonémiat,
gerinchasznélatot, gerincbarat életmodot, emellett célunk volt felmérni a 6-10 éves gyerkek
gerinchasznélattal és -prevencioval kapcsolatos tudasat, olyanok korében, akik részt vettek
gerinciskola programban, e-learning gerinciskola programban vagy egyikben sem vettek részt.

Célunk volt kialakitani 6-7 éves gyerekek szamara egy elméletet és gyakorlatot is tartalmazo
1 iskolai évig tart6 gerinciskola programot.

Emellett célunk volt felmérni 6-7 éves gyerekek gerinchasznalattal és -prevencioval
kapcsolatos tudasat, habitudlis és helyesnek vélt testtartasat, statikus térzsizmerejét, also végtag
izomzat nyUjthatosagat, és lumbalis motoros kontroll képességét, valamint az 1 iskolai évig
tartd gerinciskola program hatasossagat a vizsgalt paraméterek tekintetében.

Célunk volt dsszehasonlitani a gerinciskola program utan kapott gerinchasznalattal és -
prevencioval kapcsolatos tudas és a fizikalis paraméterek eredményeit a vizsgalati és a kontroll

csoport kozott.

HIPOTEZISEK

1) Feltételezzik, hogy a Gerinchasznalattal és -prevencioval kapcsolatos tudast felmérd
kérdéiv 6-10 éves gyerekek szamara alkalmas méréeszkéz a 6-10 éves gyerekek
gerinchasznalattal és -prevencioval kapcsolatos tudasanak vizsgalatara.

2) A gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudas, a habitualis és helyesnek vélt
testtartas, a statikus torzsizomerd, az alsd végtag izomzat nyujthatdsaga és a lumbalis
motoros kontroll képesség nem megfelel6 6-7 éves altalanos iskolas gyermekek korében.

3) A vizsgalati csoportban a gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudas
szignifikansan javul az 1 éves gerinciskola programot kovetden.

4) A vizsgélati csoportban a habituélis és helyesnek Vélt testtartas, a statikus torzsizomer6, az
also végtag izomzat nydjthatdsaga és a lumbalis motoros kontroll képesseg szignifikansan
javul az 1 éves gerinciskola programot kdvetden.

5) A kontroll csoportban a gerinchasznalattal és -prevenciéval kapcsolatos tudas szignifikansan
nem javul az 1 éves gerinciskola programot kovetden.

6) A kontroll csoportban a habitualis és helyesnek vélt testtartas, a statikus térzsizomerd, az
alsO végtag izomzat nydjthatdsaga és a lumbalis motoros kontroll képesség szignifikansan

nem javul az 1 éves gerinciskola programot kovetden.
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7) Szignifikans kulonbseg lesz a vizsgalati és kontroll csoport kozoétt az 1 eves gerinciskola
program utan mért gerinchasznélattal és -prevencioval kapcsolatos tudas tekintetében.

8) Szignifikans kilonbség lesz a vizsglati és kontroll csoport kdzott az 1 éves gerinciskola
program utan mért habitudlis és helyesnek vélt testtartas, a statikus torzsizomerd, az alsod

végtag izomzat nyUjthatosag és a lumbalis motoros kontroll képesség tekintetében.

VIZSGALATI ANYAG ES MODSZER
A gerinchasznalattal és -prevencioval kapcsolatos tudast vizsgalo kerdéiv fejlesztése és
pszichometriai analizise, valamint az 1 iskolai évig tartd gerinciskola program Kivitelezés és

hatasossaganak vizsgalata 2016 és 2020 kdzott zajlott, Pécsett.
Vizsgalati anyag
A Gerinchasznalattal és -prevencioval kapcsolatos tudast felméré kérdoiv 6-10 éves

gyerekek szdmara fejlesztése és pszichometriai elemzése soran

A vizsgalatban 463 gyermek (220 fia, 243 lany) adatait dolgoztuk fel, atlagéletkoruk
7,51+1,32 év volt. A felmérés soran harom csoportot alakitottunk ki életkor és évfolyam szerint,
és harom alcsoportot aszerint, hogy ki vett reszt gerinciskola programban, e-learning

gerinciskola programban, vagy egyikben sem (1. tablazat).

1. tablazat — Csoportok és alcsoportok a vizsgalat populacidéban

Eletkor, Részt vett  Részt vett e-learning  Nem vett részt Osszes
osztaly GP-ban (f6) GP-ban (f6) GP-ban (f6) (f6)
6-7 eves, 26 0 204 230
1. osztaly
7-8 éves,
2. osztaly 28 0 i1 119
9-10 éves, 26 27 61 114
4. osztaly
6-10 éves,
1.- 4. osztaly 80 2t 336 463

GP: gerinciskola program

Az 1 iskolai évig tartd gerinciskola program kivitelezése és hatasossaganak vizsgalata
soran

Az adatgyijtés a program elétt és utan tortént. Az alapfelmérésen 102 (52 fiu, 50 lany)
altalanos iskolés els6 osztalyos (életkoruk: 6.549+0.500 év) gyermeket vizsgaltak. A vizsgalati
csoportba 26 gyermek (11 fid, 15 lany) kertlt be, akik részt vettek gerinciskola programban. A
kontroll csoportba 22 (12 fid, 10 lany) gyermek kerilt, akik csak a rendszeres testnevelés

orakon vettek részt (2. tablazat).



2. tablazat — Az életkor, testmagassag, testsuly és testtomeg index (BMI) atlagertekei a
vizsgalt populacioban

A vizsgalt

opulacio Vizsgalati csoport Kontroll csoport
PPt (n=26) (n=22)
(n=102)
atlag sD atlag sD atlag sD atlag sD atlag sD
pre pre post pre post
Eletkor (év) 6.549 0500 6577 0504 7308 0679 6591 0503 7.318 0.716
Testmagassag (cm) 126.549 5.140 126.558 5.013 130.654 7.322 126.500 5.198 131.364 6.433
Testsuly (kg) 26.135 3.467 26377 3515 27531 5459 26118 3.405 27.600 4.642
BMI (kg/m?) 16.291 1766 16445 1.827 15968 1.723 16.311 1.879 15.867 1.426

SD: standard deviéacié; BMI: body mass index=testtémeg index; pre: program el6tti; post: program utani

A Gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudast felméré kérdéiv 6-10 éves

gyerekek szamara fejlesztési folyamata

A ,,Gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudast felméré kérdbiv 6-10 éves
gyerekek szamara (GEPT-6-10)" magyar nyelvli valtozatanak kidolgozasa a Delphi mddszer
validalasi kritériumai szerint tortént, mely fazisok a kovetkezok voltak (1. abra) (B Mokkink,
etal., 2010):

I. fazis: Magyar és nemzetkozi szakirodalom attekintése.
Szakirodalmi attekintés Bizonyitékok, referenciak gyiijtése, kivalasziasa.

A kérdoiv elso valtozatanak fejlesziése.
Kérdések, kérdéscsoporiok kidolgozasa.
Az elsb valtozat értékelése hat fliggetlen szakértd altal.

II. fazis:
Elso verzio fejlesztése

A kérddiv masodik valtozatanak kidolgozasa
A masodik valtozat értékelése a

célcsoport altal (probavizsgalat).

1. fazis:
Masodik verzio fejlesztése

1. abra - A kérddiv fejlesztési folyamatanak lépései (sajat forras)

Vizsgalati modszer

Gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudas vizsgalat: “Gerinchasznéalattal és -

.

prevencidval kapcsolatos tudast felméré kérdéiv 6-10 éves gyerekek szamara”

Akik a kérdoiv fejlesztési és validalasi folyamatban nem vettek részt, és nem részestltek

semmilyen gerinciskola programban, a kérdéivet egyszer majd egy hét kulonbséggel
mégegyszer kitoltotték (teszt-reteszt). Azok, akik részt vettek a gerinciskola programban



(személyes vagy e-learning gerinciskola program) a kérd6ivet a program utan egyszer és egy

hét mulva ismét kitoltotték.

Habitudlis és helyesnek Vélt testtartas vizsgalat “New York Posture Rating Chart”

maodszerrel

Harom kép késziilt a gyerekekrdl, egy hatulrol, kettd pedig oldalnézetbdl. A fényképezés
soran a gyerekeknek mezitlab, testhez simul6 ruhazatban, vagy meztelen felsotesttel kellett
lennidlk; lanyoknal a hosszu hajat fel kellett kotni, hogy ne takarja el a nyakat és a vallat. A
gyerckek a fekete hattér el6tt lltak egy fiigg6dn mogott, amely majdnem elérte a foldet.
Hatulrél nézve a fiigg6onnak at kellett haladni a fejen, a gerincen, és kdzépen a két lab kozott
kellett véget érnie. Oldalnézetbdl a vonalnak a fiilon, az agyéki I. és V. csigolyan és az oldalsé
bokan kellett atmennie. A képek a tanuloktol 3,048 m-re késziltek, NIKON D3400
fényképezdgéppel.

A habitudlis testtartds bemutatasahoz arra kértilk a gyerekeket, hogy alljanak gy, ahogy a
hétkdznapokban szoktak allni. A helyesnek vélt testtartas esetében megkeértiik a gyerekeket,

hogy vegyék fel a szerintiik helyes testtartast (McRoberts, et al., 2013).

Torzs izomero és also végtag izomzat nyujthatosag vizsgalat “Lehmann” teszttel

Torzs flexor statikus izomerd

A vizsgélt személy a hatan fekszik egy matracon, mindkét als6 végtag térd, csipd 90 fokos
flexios helyzetben. A vallak a talajon maradnak, a fels6 végtagok a torzzsel 45°-0s szOget
zarnak be, nyujtva, a talajtol 3-5 centiméterre elemelve helyezkednek el, a tenyér a plafon felé
néz. A fej helyzete: fejtetével nyujtézva, arc a plafon felé néz, all nem kozeledik a mellkas felé.
A fejet 3 centiméterre meg kell emelni a talajtdl, az als6- és fels6 végtagok helyzetének
megtartasa mellett, a lumbalis szakaszt le kell szoritani a talajba és ott kell tartani a felmérés
ideje alatt. A vizsgalat soran mérjik a helyes helyzet megtartasanak idejét masodpercben
(Lehmann, 1998).

Torzs extenzor (lapocka zaro) statikus izomerd

A vizsgalt személy a hasan fekszik egy matracon, az also végtagok nyujtva vannak enyhe
terpeszben, a labfej a labujjakon tamaszkodik, térdek a talajon vannak. A felsé végtagok
vallmagassagban helyezkednek el oldalt, a konyokizilet 90 fokos flexidban, a tenyerek egymas
felé néznek, az ujjak nyujtottak, a hivelyujj plafon felé néz. A fejet (orr-talaj) 2 centiméterre, a
fels6 végtagokat 5 centiméterre kell a talajrol megemelni és ott megtartani. A vizsgalat soran

mérjuk a helyes helyzet megtartasanak idejét masodpercben (Lehmann, 1998).



Csipo flexor nyujthatosag
A vizsgélt szemely az asztal szélén al, bal alsdé végtagot comb alatt atkulcsolja, lassan
hatraddl haton fekvésbe, bal csipdiziilet 90 fokos flexidoban van. A jobb als6 végtag ellazitva,

térdizllet 90 fokos flexidban. A tesztet a masik oldalra is elvégezzik (Lehmann, 1998).

Térd flexor nyujthatosag

A vizsgélt személy haton fekszik, mindkét also végtag a talajon van. Fels6é végtagok test
mellett nytjtva helyezkednek el. Jobb als6 végtagot, nyujtott térd mellett, 90 fokos csipd
flexioig kell emelni, mikdzben a bal alsé végtag lazan, a talajon fekszik. Ebben az esetben a

jobb térd flexor nydjthatosagat vizsgaljuk (Lehmann, 1998).

Lumbalis motoros kontroll képesség vizsgalat “Sitting Forward Lean” teszttel

A vizsgalt személy egy kezeldagyra vagy székre il igy, hogy a talpa nem ér le a talajra, a
térdhajlata hozzaér az agy széléhez, a csip6- és térdizilet 90 fokos flexidban van, a gerinc,
beleértve az lumbalis gerincszakaszt is, neutralis helyzetben van. A helyes testtartas
felvételében segitiink a vizsgalt személynek. A sacralis I. csigolya felsd zarolemezét bejeloljiik,
majd felmérink 7 centimétert (70 milliméter) a gerinc kdzépvonalaban, mely pontot szintén
bejeldljik. A jelolés utdn megkérjik a vizsgalt személyt, hogy huzza felvélta a jobb, majd bal
alsé vegtagjat 6tszor a mellkas iranyaba, majd ugyanennyiszer emelje egyszerre a jobb és bal
felsé végtagjat nyujtva egészen a fiil mellé. A gyakorlatok elvégzése utdn megkérjiik az
alanyokat, hogy vegyek fel a gyakorlatok el6tti pontos til6helyzetet, majd centiméter szalaggal
megmérjik a két jelzés kozotti tdvolsagot, a kapott értéket rogzitjuk milliméterben. A
szamitasoknal a két érték kilonbségét vettik figyelembe milliméterben megadva, az

eredményeket a kapott szamok abszolutértékével szamoltuk ki (Enoch, et al., 2011).

Az alkalmazott gerinciskola programok

A gerinciskola program tananyaga a Szellemi Tulajdon Nemzeti Hivatalnak ,,6nkéntes
miinyilvantartasaba” bejegyzésre kerilt. Az tananyag tartalma konyv formajaban jelent meg
magyar és angol nyelven, ,,Mesés Gerinctira”, ,,The Amazing Spinal Trip” néven. A konyvet
gyogytornaszok, ird6, Ovo- és tanitond, valamint klinikai gyermek szakpszichologus,
csaladterapeuta készitették (Szilagyi, et al., 2019).

Az e-learning gerinciskola program tartalma és tananyaga a konyv alapjan keszult, mely
elérhet6 az ltalunk kialakitott https://gerincsuli.hu/ weboldalon (https://gerincsuli.hu/, 2019).



Alkalmaztott statisztikai modszerek

Gerinchasznalattal és -prevencioval kapcsolatos tudast felméré kérddiv 6-10 éves

gyerekek szamara

A leirg statisztikai elemzés soran eredményeinket atlag (szoras), gyakorisag, elemszam
prezentalasaval dsszesitettik. Az adatok eloszlasat Kolmogorov Smirnov teszttel vizsgaltuk, a
0,05-nél nagyobb p-értéket normal eloszlasu valtozonak tekintettik (Kruskal & Wallis, 1952).
A statisztikai elemzésekhez SPSS (v.27) szoftvert hasznaltunk, p értéket p<0,05 esetén
tekintettlik szignifikansnak.

A kérddiv érvényességi és megbizhatosagi vizsgalata

A bels6 konzisztenciat a Cronbach-alfa érték szamitasaval vizsgaltuk, melyet elfogadhato
értéknek tekintettiik a > 0,7 esetén (Taber, 2018).

A teszt-reteszt megbizhatosagot osztalyon belili korrelaciés egyutthatéval (ICC), a 95%-0s
konfidenciaintervallummal teszteltik. Az ICC ertékek 0 és 1 kozott valtozhatnak, a 0,5-nél
kisebb, 0,5 és 0,75 kozotti, 0,75 és 0,9 kozatti és 0,90-nél nagyobb értékek rossz, kdzepes, jo
és kivalo megbizhatosagot jeleznek. A teszt és reteszt értekek atlaga és kulénbsege kozotti
Osszefuggések vizsgalata soran Bland—-Altman-analizist és lineéris regresszié elemzést
végeztiink el (Koo & Li, 2016).

A konvergens validitast Spearman rangkorrelacios egydtthatdval teszteltiik (Carlson &
Herdman, 2012).

A diszkriminans érvényességet Ugy teszteltiik, hogy a kérddiv pontszamainak eredményeit
Osszevetettlk a kiillonb6zo életkort, gerinciskoldban részt vett és részt nem vett csoportok
kozott, hogy megvizsgaljuk a koztiik 1évo kiilonbséget, mely sordn Mann-Whitney és Kruskal
Wallis probakat alkalmaztunk (Groten, et al., 2018).

1 iskola évig tarto gerinciskola program

A statisztikai elemzésekhez SPSS szoftvert (v.27) hasznaltunk. Az eredményeket
gyakorisag, valamint atlag+széras, median és interkvartilis tartomany értékekben mutatjuk be.
A normalitasi tesztek (Kolmogorov-Smirnov teszt) eredményei alapjan az adatok nem
tekinthet6k normal eloszlasunak. A vizsgélati és a kontroll csoport kozotti kilonbségeket khi-
négyzet probabval és Mann-Whitney U prébaval, mig a program hatasossagat khi-négyzet
prébaval és Wilcoxon probavalvizsgaltuk. Az eredményeket p<0,05-nal tekintettiik

szignifikansnak.



EREDMENYEK
Ervényesség (validitas) és megbizhatosag (reliabilitas)
Tartalom érvényességének vizsgalata

A kérdoiv kidolgozasa olyan témdk és kutatdsok kivalasztasaval kezdddott, melyek a
kiilonboz6 gerinciskola és edukécids programok altal adott gerinchasznalattal és -prevencidval
kapcsolatos tudast vizsgaltak kérddives formaban.

A gerinciksola programokban szereplé fobb témak: anatomia, biomechanika, ergonomia
els6sorban a gerincre fokuszalva, gerinchasznalat, gerincbarat életmdod. Ennek megfelelden
megkezdédott a kérdések megfogalmazasa, igy tiz el6zetes kérdés késziilt a kérd6ivhez. A
szakértok javaslatai alapjan ennek a korosztalynak a kérdésszamait minimalizaltuk, hogy ne
legyen ttlterheld, és kiemeltiik a leglényegesebb kérdéseket, ezért hét kérdés maradt.

A hét kérdés els6 megfogalmazasa a kovetkezéképpen alakult at: 1. kérdés ,,Rajzold be a
gerincoszlopot a képeken!” ,,Az 0sszes gerincoszlopot rajzold be a képeken!”, 2. kérdés
,, Teljesen szinezz ki minden csigolyéat kékre, és minden porckorongot pirosra!” ,,Szinezz ki egy
csigolyat kékre és egy porckorongot pirosra!”, 3. kérdés ,,Melyek a helyes testhelyzetek TV
nézés kozben? Tobb valasz is lehetséges!™ ,,Jeldlj be 2 helyes testhelyzetet TV nézés kdzben!”,
4. kérdés ,,Karikazd be a helyes testhelyzeteket! Tobb valasz is lehetséges!” ,,Jeldlj be 3 helyes
testhelyzetet!”, 5. kérdés ,,Kosd 6ssze a hasonld keménységlieket!”, 6. kérdés ,,Karikazd be, hol
emeli fel a fia helyesen a taskat!” “Jel6ld be, hol emeli fel helyesen a fiu a taskat!” és 7. kerdés:
,,Mi tartja és mozgatja a gerincoszlopot?” ,,Jel6ld be, mi tartja és mozgatja a gerincoszlopot?”.
Mivel a kérd6ivet még irni-olvasni nem tudd gyerekek is kitdlthetik, a legtobb kérdésnél
képeket és szimbolumokat adtunk valaszlehet6ségként. A valtoztatasok utan 15 gyermek
értékelése kovetkezett. Szerintik az utolsd kérdés, ahol a gyerekeknek maguknak kellett
rajonnilik, hogy mi tartja és mozgatja a gerincoszlopot, ahelyett jobb lenne, ha két rajzolt
szimbdlum kozul valaszthatndk ki a helyes valaszt. Megerésitették azt is, hogy a kérdések
érthetéek. Egy felndtt olvasta fel a kérdéseket, amelyek mar tartalmaztak az utasitasokat,
kiemelve, hogy mit kell tenni, hogyan kell valaszolni, illetve toébb helyes valasz esetén, meg
volt adva, mennyi a helyes.

Az elfogadott végleges valtozat 6sszesen 7 kérdest tartalmaz, amelyek koézil az 1., 2., 5., 7.
kérdés az ,anatomia ¢€s biomechanika (1. kategoria)”, a 3., 4., 6. kérdés pedig a
,.gerinchasznalat, ergondmia, gerincbarat eletmod (2. kategoria)” kategoriaba tartozik.. Vannak
kérdések, ahol tébb helyes valasz adhatd, minden helyes valasz esetén pont jar, igy aki

megtalalja az 6sszes helyes valaszt, az 1. kérdésre dsszesen 7, a 2. kérdésre 2, a 3. kérdésre 2,



4. kérdésre 3, az 5. kérdésre 2, 6. kérdesre 1, és a 7. kérdésre szintén 1 pont adhato. A rossz

valaszért 0 pont jar. A kérd6éivben maximum 18, minimum 0 pont szerezhetd.

Bels6 konzisztencia vizsgalat

A kérd6iv belsé konzisztenciajat a Cronbach-alfa értékek segitségével hataroztuk meg. Az
Osszes kérdés esetében a Cronbach-alfa a=0,797 (0,768-0,824) volt, a kérdések jol korrelaltak
egymassal, megerdsitve hipotézisiinket. Az eredmények megerdsitették, hogy a kérddiv jo

bels6 konzisztenciat mutatott.

Teszt-reteszt megbizhatdsag

A kérdéiv megbizhatdsagat a teszt-reteszt modszerrel, az osztalyos bellli korrelacios
(ICC)

osszpontszamok esetében, és kozepest6l az erdsig (0,742-0,975) valtozott a kérdéseknél

egyltthatdval is vizsgaltuk. A korrelacios egyiitthatd erds volt (0,989) az
(p<0,001), minimalis standard mérési hiba (SEM) és ennek megfeleléen a minimalisan
kimutathato valtozast is kiszamitottuk a 95%-o0s megbizhatésag (MDC95) mellett (0,606 és
1,680) (3. tablazat).

3. tablazat - Gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudast felmérd kérddiv 6-

10 éves gyerekek szdmara teszt-reteszt megbizhat6sagi vizsgalata

i i Teszt-reteszt Cl1 95 %

Atlag teszt  Atlag reteszt  koézti kiilonbség SEM  MDC9%

(SD) (pont)  (SD) (pont)  (SD) (pont)  ICC  alsé  felsé p (pont)  (pont)
1 2,063(2,639) 2,413(2,558) -0,350(0,808) 0,975 0970 0979 p<0,001 0411 1,139
2 0,851(0,950) 0,952 (0,910) -0,102(0,456) 0,936 0,923 0,947 p<0,001 0,235 0,652
3 0,706 (0,830) 0,877 (0,830) -0,171(0,482) 0,908 0,889 0,923 p<0,001 0,252 0,698
4 1240 (1,214) 1,382(1,182) -0,143(0,544) 0,946 0,935 0,955 p<0,001 0278 0,771
5 0,849 (0,951) 0,937 (0,906) -0,089(0,459) 0,935 0,922 0,946 p<0,001 0,237 0,656
6 0,788 (0,409) 0,801(0,399) -0,013(0,254) 0,890 0,868 0,908 p<0,001 0,134 0,372
7 0,330(0,471) 0,564 (0,496) -0,233(0,438) 0,742 0,690 0,785 p<0,001 0,246 0,681
Ossz 6,827 (5,979) 7,927 (5577) -1,099(1,218) 0,989 0,987 0,991 p<0,001 0,606 1,680

Cl: konfidencia intervallum, ICC: osztalyon beliili korrelaciés egyiitthatd, SEM: standard mérési hiba, MDC95:

legkisebb detektalhat6 valtozas 95%-0s megbizhatésag mellett

Konvergens validitas

A konvergens validitast Spearman rangkorrelacios elemzésével vizsgaltuk az 6sszpontszam
és az eletkor kozott, ahol gyenge, de szignifikans dsszefuggest talaltunk (R=0,171, p<0,001).
Diszkriminans érvényesség

A diszkriminancia érvényességét kiilonb6z6 korcsoportl gyerekek koreben teszteltiik, akik

részt vettek gerinciskola programban, vagy nem. A Kolmogorov-Smirnov teszt eredményei

alapjan kérdéiv pontszamai nem normal eloszlasuak (p>0,05). Szignifikans kilonbségeket
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talaltunk a 6 és 7 évesek (p<0,001), a 7-8 évesek, valamint a 9-10 évesek gerinchasznélattal és
-prevencioval kapcsolatos tudasa kozott. A 2. tablazat foglalja 6ssze a vizsgalt populécid
gerinchasznélattal és -prevencidval kapcsolatos ismereteinek eredményeit. A legmagasabb
6sszpontszam 17,115+0,909 pont volt a 9-10 éves gyermekek kdrében a gerinciskola program
csoportban. A masodik legmagasabb 6sszpontszam 16,308+2,429 pont volt a 6-7 éves kord
gyermekek korében, akik szintén gerinciskola programban vettek részt. Az e-learning
gerinciskola program a 9-10 éves gyerekek 0Osszpontszdma alapjan (15,926+3,037 pont)
hasonldéan hatékonynak tiint, mint a 7-8 éves gyermekek gerinciskola programja (15,714+1,802
pont) (4. tblazat).

4. tablazat — A gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudas eredményei a
vizsgalat csoportokban

6-7 éves, 7-8 éves, 9-10 éves, 6-10 éves,
1.0sztaly 2.0sztaly 4.0sztaly 1-4.0sztaly
Nem vett Nem vett Nem vett Részt vett )
részt Részt vett részt Részt vett részt Részt vett  e-learning Osszes
GP-ban GP-ban GP-ban GP-ban GP-ban GP-ban GP-ban résztvevé
(n=204) (n=26) (n=91) (n=28) (n=61) (n=26) (n=27) (n=463)
K1 Atlag 1,088 6,231 0,319 5,643 0,705 6,808 6,074 2,063
(pont) sD 1,623 1,142 0,880 1,367 0,803 0,492 1,662 2,639
K2 Atlag 0,691 1,923 0,187 2,000 0,525 1,962 1,741 0,851
(pont) SD 0,946 0,392 0,469 0,000 0,721 0,196 0,526 0,950
K3 Atlag 0,505 1,615 0,176 1,536 0,443 1,885 1,741 0,706
(pont) SD 0,691 0,637 0,437 0,637 0,671 0,326 0,594 0,830
K4 Atlag 1,054 2,654 0,286 2,679 0,721 2,885 2,593 1,240
(pont) SD 1,037 0,977 0,583 0,476 0,897 0,326 0,747 1,214
Ks Atlag 0,637 1,923 0,341 1,929 0,557 1,654 1,889 0,849
(pont) sD 0,902 0,392 0,619 0,378 0,904 0,629 0,423 0,951
K6 Atlag 0,765 1,000 0,681 1,000 0,689 0,962 0,963 0,788
(pont) SD 0,425 0,000 0,469 0,000 0,467 0,196 0,193 0,409
K7 Atlag 0,118 0,962 0,099 0,929 0,311 0,962 0,926 0,330
(pont) sD 0,323 0,196 0,300 0,262 0,467 0,196 0,267 0,471
KAl  Atlag 2,534 11,038 0,945 10,500 2,098 11,385 10,630 4,093
(pont) SD 2,432 1,280 1,508 1,427 1,630 0,898 2,041 4,256
Ka2  Atlag 2,324 5,269 1,143 5,214 1,852 5,731 5,296 2,734
(pont) SD 1,608 1,343 0,973 0,876 1,389 0,452 1,354 2,031
Ossz- Atlag 4,858 16,308 2,088 15,714 3,951 17,115 15,926 6,827
(Gony SO 3,500 2,429 2,053 1,802 2,156 0,909 3,037 5,079
p *p<0,001 *p<0,001 **p<0,001

*Mann-Whitney teszt eredmények, **Kruskal-Wallis teszt eredmények, GP: gerinciskola program, K: kérdés,
KA1: 1. kateg6ria; KA2: 2. kateg6ria; SD: standard deviacio

Gerinchasznalattal és -prevencioval kapcsolatos tudéas a vizsgalati és kontroll csoportban

A vizsgalati csoportban az 6sszpontszam (p<0,001), az anatomiai €s biomechanikai
(p<0,001), valamint a gerinchasznalat, és ergondmiai tudas (p<0,001) szignifikdnsan javult a
program utan. A vizsgalati csoport 6sszpontszama szerint a gerinchasznalattal és -prevencioval
kapcsolatos tudas 18,162+18,563%, ami nem megfeleld, a program utan 90,385+13,477%-kal
a megfelel6 kategoriaba kertilt, a szzalékok javulasa szignifikans (p<0,001) volt.
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Emellett szignifikans kilonbség volt a program végeén a vizsgalati és a kontroll csoport
kdzott az dsszpontszdm (p<0,001), az anatdmia és biomechanikai (p<0,001), a gerinchasznalat,
és ergondmiai (p<0,001) ismeretek tekintetében.

Habitualis és helyesnek vélt testtartas a vizsgalati és kontroll csoportban

A habitualis testtartds dsszpontszama (p<0,001), a fej (p<0,001), a véllak (p<0,001), a
gerincoszlop (p<0,001), a csip6 (p=0,003), a boka (p=0,033), a nyak (p<0,001), a gerinc fels6
része (p=0,005), a torzs (p<0,001), a has (p<0,001) és a gerinc alsdé része (p<0,001)
szignifikansan javult a vizsgalati csoportban a program végeére.

Emellett szignifikans kilonbség volt a programot kévetden a vizsgalati és kontroll csoport
kdzott a habitualis testtartas 6sszpontszam (p<0,001), a fej (p<0,001), a vallak (p=0,001), a
gerincoszlop (p=0,006), a boka (p=0,004), a nyak (p=0,004), a gerinc felsé részén (p<0,001), a
torzs (p=0,007), a has (p<0,001) és a gerinc alsé (p<0,001) részén.

A helyesnek Vélt testtartads 6sszpontszama (p<0,001), a fej (p<0,001), a vallak (p<0,001), a
gerincoszlop (p<0,001), a csip6 (p<0,001), a boka (p=0,013), a nyak (p<0,001), a gerinc fels6
része (p<0,001), a torzs (p<0,001), a has (p<0,001) és a gerinc alsd része (p<0,001)
szignifikansan javult a vizsgalati csoportban a program végére.

Emellett szignifikans kiildnbség volt a vizsgalati és kontroll csoport k6z6tt a program vegén
a helyesnek Vélt testtartas dsszpontszama (p<0,001), a fej (p<0,001), a vallak (p<0,001), a
gerincoszlop (p<0,001), a csip6 (p=0,001), a boka (p=0,004), a nyak (p<0,001), a gerinc felsé
része (p<0,001), atdrzs (p<0,001), a has p<0,001), és a gerinc alsé része (p<0,001) tekintetében.

TOrzs izomzat statikus izomer6 a vizsgalati és kontroll csoportban

A torzs flexor (p<0,001) és extenzor (p<0,001) statikus izomer6 szignifikdnsan javult a
vizsgalati csoportban a programot kdvetden.
A torzs flexor (p<0,001) és extenzor (p<0,001) statikus izomerd program uténi

eredményeiben szignifikans kilénbség volt a vizsgalati és a kontroll csoport kdzott.

Also végtag izomzat nyujthatosag a vizsgalati és kontroll csoportban

A jobb csip6 flexor (p=0,004), a bal csip6 flexor (p=0,002), a jobb térd flexor (p<0,001) és
a bal térd flexor (p<0,001) nyujthatosdga szignifikdnsan javult a vizsgalati csoportban a
programot kovetden.

A jobb csip6 flexor (p=0,024), a bal csip6 flexor (p=0,024), a jobb térd flexor (p=0,001) és
a bal térd flexor (p=0,002) program utdn mért eredményeit tekintve szignifikans javulas

mutatkozott a vizsgalati és a kontroll csoport kozott.
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Lumbélis motoros kontroll képesseg a vizsgalati és kontroll csoportban

Szignifikans (p<0,001) kilonbség volt a program el6tti és utani lumbalis motoros kontroll
képesség eredmények kdzott a vizsgalati csoportban, valamint a vizsgalati és kontroll csoport

program utan mért eredményei kdzott (p<0,001).

MEGBESZELES

A Gerinchasznélattal és -prevenciéval kapcsolatos tudast felméré kérdéiv 6-10 éves

gyerekek szamara fejlesztése és pszichometriai elemzése

A vizsgalat legfontosabb eredménye azt mutatja, hogy valid és megbizhat6 (Cronbach 0,797)
kérdoivet fejlesztettiink a 6-10 éves gyermekek gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos
tudasanak vizsgalatdhoz. A kérddivet magyar populécion validaltuk, de egy angol nyelvii
valtozata is elérhet6. Az validalasi eljards Delphi-mddszer szerint tortént, szakért6k és a
célpopulacidban 1év6 gyerekek bevonasaval, igy segitve az értelmezheté és szakmailag
relevans kérdések megfogalmazasat. A Gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudast
felméré kérdoiv 6-10 éves gyerekek szamara az els6 olyan kérdbiv, amelyet szakemberek
dolgoztak ki és validaltak ilyen fiatal életkord gyermekek szamara, a gerinchasznalattal és -

prevencioval kapcsolatos tudas felmérésere.

Gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudéas

Erdekes megnézni, milyen alacsony a gerinchasznalattal és -prevencidval kapcsolatos tudasa
azoknak a gyerekeknek, akik nem vesznek részt semmilyen gerinciskola vagy testtartas javitd
edukécids programban.

Jelen vizsgalatban azok a gyerekek, akik nem vettek részt gerinciskola programban,
4,86+3,500 pontot (1. osztalyosok) (27,0%), 2,09+2,05 pontot (2. osztalyosok) (11,6%) és
3,951+2,16 pontot (4. osztalyosok) értek el, a maximalis 18 ponthoz képest. Ha a helyes
valaszok szdzalékat nézziik, akkor arra lehet kbvetkeztetni, hogy a gyerekek gerinchasznalattal
és -prevencidval kapcsolatos tudasa 20 és 60% kozott van, a legtobben a 20%-hoz kbzelitenek,
ami nem megfeleld. A gerinciskola programok utdn mért tudas magas szintet ért el, az
alkalmazott programok jelentds hatast gyakoroltak a tudasra. A gerinchasznalattal és -
prevencioval kapcsolatos tudas fejlesztése szlikséges a testtartasi szokasok fejlesztése mellett a

hatékonyabb gerincprevencié érdekében.

Fizikai paraméterek az 1 iskolai évig tart6 gerinciskola programban

A habitudlis testtartds pssszpont<0,001, a helyesnek Vélt testtartas pesszpont<0,001, a tdrzs

felxorok p<0,001 és az extenzorok p<0,001 statikus izomereje, az alsé végtag izomzat
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nyujthatosadga p<0,05, a lumbalis motoros kontroll kepesség p<0,001 szignifikansan javult az
intervencios csoportban a gerinciskola program végén. Elmondhatjuk, hogy a mért fizikai
paraméterek tekintetében eredményes volt az 1 iskolai évig tartd gerinciskola program. A

fizikai allapot javuléasa segithet megel6zni a kés6bbi gerincbetegségek esetleges kialakulésat is.

UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Magyarorszagon a Gerinchasznélattal és -prevencidval kapcsolatos tudast felmér6 kérdéiv
6-10 éves gyerekek szamara az els6 olyan kérd6iv, amelyet szakemberek fejlesztettek és
validaltak gyermekek szdméara a gerinchasznélattal és -prevencidval kapcsolatos tudas

felméréseére, és amely valid és megbizhat6 eszkdznek bizonyult. (Cronbach 0,797).

Nemzetkdzi szinten a Gerinchasznélattal és -prevencidval kapcsolatos tudast felmér6
kérddiv 6-10 éves gyerekek szamara az elsd olyan kérddiv, amelyet szakemberek dolgoztak ki
és validaltak ilyen fiatal életkord gyermekek szdmara, hogy felmérjék a gerinchasznalattal és -
prevencioval kapcsolatos tudast, és amely valid és megbizhat6 eszk6znek bizonyult (Cronbach
0,797).

Kidolgoztunk egy gerinciskola program tartalmat, ami a Szellemi Tulajdon Nemzeti

Hivatalaban dnkéntes miinyilvantartasba kertilt.

A kidolgozott gerinciskola program tartalma kényv formajaban jelent meg, magyar nyelven
(96 oldal, 7 fejezet, 7 mese, 159 kép, 39 abra, 51 jatékos feladat, gyakorlat).

A kidolgozott gerinciskola program tartalma kényv forméajaban jelent meg, angol nyelven
(100 oldal, 7 fejezet, 7 mese, 159 kép, 39 abra, 51 jatékos feladat, gyakorlat).

A gerinciskola program tartalméhoz egy honlapot alakitottunk ki, ezzel biztositva az
elérhet6séget €s a lehetdséget a 6-10 éves gyerekeknek a gerinciskola program tananyaganak
tartalmaval és gyakorlataival valdé megismerkedéshez, azok gyakorlasahoz (10 animécids

vided, 10 elméleti vided, 8 gyakorlati vided, 9 beszélgetés).

Az 1 iskolai évig tartd gerinciskola program hatasossagi vizsgalatanak eredményei alapjan
a 6-7 éves gyermekek korében hatdsosnak bizonyult (gerinchasznalattal és -prevenciéval
kapcsolatos tudas pesszpont<0,001; habitualis testtartas pesszpont<0,001, helyesnek vélt testtartas
Passzpont<0,001; tOrzs felxorok p<0,001 és extenzorok p<0,001 statikus izomereje; alsé vegtag

izomzat nyUjthatdsaga p<0,05; lumbalis motoros kontroll képesség p<0,001).
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